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Ansiktstransplantation ... lekstuga
eller medicinsk landvinning??
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Under de senaste aren har diskussionen
kring mdjligheten att transplantera an-
sikten fran avlidna donatorer till patien-
ter med svart traumatiserade ansikten
atnjutit stor massmedial uppmérksam-
het. Intresset har intensifierats efter det
att den forsta transplantationen av ett
partiellt ansikte genomfordes i Frankri-
ke forra aret [1].

Idag tévlar flera grupper om att bli
forst med att transplantera
ett komplett ansikte, anting-
en med eller utan underlig-
gande muskler [2, 3].

Sjalvklart ar det 1att att bli
exalterad o6ver denna nya
mgdjlighet, men séllan har vil
kravet pa etiska Gverviagan-
den varit storre.

Vi star infér mojligheten
att behandla ett icke livsho-
tande tillstand med en avan-
cerad och resurskrivande
metod, forknippad med mycket storaris-
ker.

Unika problem - trots framsteg
Forlorad eller skadad vivnad ir ett av de
absolut stérsta problemen inom sjukvar-
denidag. Vid fodseln har ménniskan for-
lorat formagan att nybilda vivnad i de
flesta av sina organ, och lakningen sker i
stéllet genom bildning av drrvavnad.

Detta innebéir att plastikkirurgen vid
stora ansiktskador, tex efter svara
brinnskador, dr hinvisad till att flytta
vivnad fran oskadade omraden pa pati-
entens kropp till skadeomradet for att i
nagon man rekonstruera den forlorade
vavnaden.

Detta gors traditionellt genom att tun-
na patientegna hudtransplantat (s k del-
hudstransplantat) anvinds for att ticka
sarytornaefter det att déd vavnad avlags-
nats. Transplantaten liker till stor del in
genom arrbildning, vilket leder till ett
kosmetiskt och funktionellt resultat
som &r langt ifran den oskadade vdvna-
den.
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»Transplantation
av ansikten fran
avlidna donatorer
har en lang vdg
att ga — kantad
av manga pro-
blem som maste
overvinnas ...«

Dessa tillkortakommanden inom pla-
stikkirurgin i kombination med den po-
sitiva utvecklingen inom organtrans-
plantation harlett till ett vixande intres-
se for maéjligheten att inom plastikkirur-
gin transplantera komplexa vaskularise-
rade och innerverade viavnader fran av-
lidna donatorer i rekonstruktivt syfte.

De grundléggande principerna for att
genomfora en ansiktstransplantation
har varit kinda sedan linge. Alltsedan
plastikkirurgen Murray genomférde den
forsta lyckade organtransplantationen
1954 [4] har metoderna for att hindra
bortstotning av ett icke-kroppseget or-
gan standigt utvecklats och férfinats.

Denkirurgiska teknik som anvénds for
att koppla kirl och nerver i
transplantatet till mottagar-
stillets dito, s k mikrokirur-
gi,haranvintsoch utvecklats
inom den rekonstruktiva
plastikkirurgin sedan ett
flertal ar. Trots detta star vi
vid en ansiktstransplanta-
tion infor flera unika pro-
blemstéllningar.

Stor risk for bortstotning
Till skillnad fran andra organ
bestér ett ansiktstransplantat till stora
delar av hud, vilket dr den vidvnad i den
ménskliga kroppen som initierar den all-
ra kraftigaste immunologiska reaktio-
nen. Detta innebér att den transplante-
rade patienten maste underkastas livs-
lang och mycket potent immunsuppres-
siv behandling, med den flora av biverk-
ningar och komplikationer som &r for-
knippade med denna.

Aven vid optimal immunsuppressiv
behandling méste man rikna med stor
risk fér bortstétning av transplantatet.

Videneventuell bortstétning (alterna-
tivt misslyckad inlakning) av ett ansikts-
transplantat hamnar man i en mycket
svarhanterlig situation, eftersom man
infér transplantationen avligsnat den
hud- och eventuellt 4ven muskelvivnad
som fanns dar.

Det maste darfér vara mojligt att anyo
tiacka patientens ansikte med fria hud-
transplantat, dvs patienten maste fran
borjan ha tillrickligt med oskadade hud-
ytor pa kroppen.

Resultatet skulle i annat fall sannolikt
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Ansiktstransplantation dr en fascinerande
utmaning - dock krévs nu sans och eftertan-
ke for att vdaga risk mot nytta. Fotot &r fran
den forsta (partiella) ansiktstransplantatio-
nen ar 2005 pa en fransk kvinna som blivit
svart hundbiten.

bli simre #n situationen var innan an-
siktstransplantationen utférdes. Man
kan létt forsta det psykologiska trauma
det skulle innebira att efter manader,
kanske ar av behandlingar hamna i ett
forsamrat lage.

Aven vid lyckad inlikning av trans-
plantatet ar resultatet mycket osédkert. I
de fall man planerar att tamed 4ven mus-
kulaturiansiktstransplantatet maste pa-
tienten vara medveten om att man med
dagens tekniker har mycket begrinsade
mojligheter att fa en fungerande moto-
rik.

Detérhérvihardenkanske storstaoch
viktigaste fragan att diskuterainnan man
startar med denna typ av kirurgi, den
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Mojligheten att transplantera ansikten
fran avlidna donatorer har ront stor
uppmadrksamhet under senare tid.

De kirurgiska kunskaperna finns, men
operationen innebar stora risker saval
fysiskt som psykiskt och forutsatter
massivimmunsuppressiv behandling
med medféljande problem.

Detta krdver noggranna etiska 6verva-
ganden for att sdkerstdlla att denna typ
av ingrepp utfors endast med patien-
tens bdsta for dgonen.

»Nyhetens behag« far inte 6verskugga
mojligheten att anvanda sakrare och
mer etablerade metoder.
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psykologiska beredskapen hos patien-
ten.

Patienten maste viga risk mot nytta
Forattkunnataettvalunderbyggtbeslut
maste patienten forsta de risker som in-
greppetinnebér. I néista steg skall patien-
ten avgora om det lidande som det trau-
matiserade ansiktet innebir ir av till-
riacklig dignitet for att riskerna skall vara
acceptabla.

Visomrepresenterar den vardgivande
sidan har ett grannlaga arbete inte bara i
att vilja ut 1ampliga kandidater baserat
pa dels medicinska fakta, dels patienter-
nas psykiska stabilitet, utan aven i att se
till att patienterna far mojlighet att sjélva
ta stillning i fragan genom att vi ger
adekvat och &rlig information utan att
styrapatienten med vara egna 6nskning-
ar.

Ett viktigt observandum ir att patien-
tens uppfattning om hur invalidiserande
en ansiktsskada ar kan avvika betydligt
fran var egen bedémning. I en nyligen
presenterad studie av Barker och medar-
betare [5] fann man att personer med
svara ansiktsskador hade en signifikant
ldgre riskacceptans nér det gillde an-
siktstransplantation 4n matchade kon-
troller.

Andra studier av bl a Robinson [6] har
visat att manga ansiktsskadade anpassar
sig till situationen mycket vil och inte-
grerar sitt traumatiserade ansikte i sin
identitet pa ett satt som gor att de direkt
motsitter sig kirurgiska forandringar.

Det ir alltsa extremt viktigt att patien-
ten far mojlighet att véiga risker mot den
egenupplevda nyttan.

I ett rent samhillsekonomiskt per-
spektivkan man givetvis dven fora en dis-
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kussion om var i prioriteringsordningen
denna typ av kirurgi skall ligga och vilka
resurser som skall avsittas for den.

Otroligt lockande ... men etikeni centrum
Skall man sammanfatta intrycken fran
de senaste arens diskussion kring trans-
plantation av ansikten dr denna mojlig-
het ur plastikkirurgisk synvinkel mycket
spinnande och utmanande. Att med
hjalp av vara kirurgiska tekniker kunna
bidra till att pa ett sa radikalt och tydligt
sitt forandra en svart drabbad patients
situation ar givetvis otroligt lockande for
en kirurg med uppgift att rekonstruera.

Med all sannolikhet kommer den ut-
veckling och forskning som nu sker inom
omradet att gagna plastikkirurgins fram-
tida mojligheter att hjélpa patienter.

Dock maste vi i dagsldget inse meto-
densbegrinsningar, dess storarisker och
den postoperativa belastning den inne-
bér for patienten. Detta méste vigas mot
den av patienten upplevda nyttan med
kirurgin.

Nya kirurgiska metoder maste alltid
forr eller senare testas pa ménniskor in-
nan de kan utvecklas till sin fulla potenti-
al. Vi maste dock se till att dessa forsok
sker parallellt med etiska 6verviganden
och med en vilinformerad patienticent-
rum.

Fokus pa nyttan

Vifarinte helleriupphetsningen éver en
ny metod glomma de alternativ som i
manga fall kan ge likvardiga resultat med
betydligt firre risker. Exempelvis har
man under senare ar kommit langt i ut-
vecklingen av metoder dir patientens
egen rygghud anvinds i form av fritt
transplantat eller mikrokirurgiskt full-

kvart liggande annons

hudstransplantat fér att rekonstruera
traumatiserade ansikten.

Aven om denna metod forutsitter ett
tillrackligt stort oskadat omrade pa pati-
enten, dsamkar patienten en stor defekt
pa tagstillet och inte erbjuder mojlighet
att aterstilla motoriken har den flera
andra fordelar. Framfor allt innebir den
transplantation av patientegen vivnad,
vilket innebar att man slipper hela den
komplicerade processen med immun-
suppression.

Transplantation av ansikten fran av-
lidna donatorer har en lang vig att ga -
kantad av manga problem som maste
overvinnas - innan metoden blir etiskt
forsvarbar som rutinbehandling. Ut-
vecklingen bor ske under konstant etisk
diskussion, med fokus pa nyttan for pati-
enten och inte pa var naturliga vilja att
gora medicinskalandvinningar.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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